ASMENŲ, TURINČIŲ NEGALIĄ, GYVENIMO KOKYBĖ: SUBJEKTYVUS POŽIŪRIS by Kreivinienė, Brigita & Vaičiulienė, Jolanta
ISSN 1392-3137. TILTAI, 2012, 2 
 
133 
ASMENŲ, TURINČIŲ NEGALIĄ, GYVENIMO KOKYBĖ: 
SUBJEKTYVUS POŽIŪRIS 
Brigita Kreivinienė, Jolanta Vaičiulienė 
Klaipėdos universitetas 
Anotacija  
Straipsnis skirtas asmenų su negalia gyvenimo kokybės analizei socialinio dalyvavimo aspektu. Atkrei-
piamas dėmesys į neįgalaus asmens individualų savo paskirties gyvenime vertinimą kultūros ir vertybių 
sistemoje, kurioje asmuo gyvena, akcentuojant požiūrį, susijusį su asmens tikslais, viltimis, standartais ir 
interesais. Straipsnyje akcentuojama, kad dažnai subjektyvūs gyvenimo kokybės parametrai skiriasi nuo 
kitų asmenų suprantamos objektyviosios gyvenimo kokybės, ypač tiriant neįgalių asmenų situaciją. Gy-
venimo kokybę didele dalimi lemia subjektyvus individo savo situacijos vertinimas, tai kelia uždavinį 
išsamiau tyrinėti gyvenimo kokybės klausimą. Į tai anksčiau Lietuvoje nesigilinta.  
PAGRINDINIAI ŽODŽIAI: gyvenimo kokybė, negalia, požiūris. 
 
Abstract 
The quality of life in social participation aspect is analyzed in the article. The attention in drowned into 
the individual’s with disability evaluation of purpose in life in the system of culture and values that pe-
rson lives in. The attitude is accentuated on personal goals, wishes, standards, and interests. It is emphasi-
zed in the article that quite often subjective factors evaluating quality of life differs from objectified fac-
tors stressed by others especially in situation of people with disabilities. Quality of life is mostly decided 
by subjective evaluation of personal situation; therefore, it is meaningful to deepen quality of life resear-
ches that barely were analyzed in Lithuania. 
KEY WORDS: quality of life, disability, attitude. 
Įvadas 
Moksle konceptualizuojant klausimus apie neįgalių asmenų gyvenimo kokybę ga-
lima teigti, kad jie nėra nauji. Žinoma įvairių šio termino interpretacijų. Pirmą kartą 
XX amžiaus viduryje A. Pigou apibrėžė gyvenimo kokybę kalbėdamas apie ekonomi-
nę žmonių gerovę. Vėliau šis terminas iš tyrimų lauko dingo ir tik septintajame de-
šimtmetyje sugrįžo į medicinos mokslų terminiją (Furmanavičius, 2001). Šiandienos 
atliekami gyvenimo kokybės tyrimai populiarūs įvairiose mokslo šakose – vieni orien-
tuoti į medicininių aspektų klausimus (pvz., Juozulynas ir kt., 2011; Puškova ir kt., 
2010; Gerasimčik-Pulko ir kt., 2009), kiti – į ekonomikos ir vadybos klausimus (pvz., 
Merkys ir kt., 2008; Pukelienė, Starkauskienė, 2009). Sociologiniu aspektu gyvenimo 
kokybę tyrinėjo D. Susnienė ir A. Jurkauskas (2009). Tuo tarpu asmenų su negalia 
gyvenimo kokybės aspektus analizavo įvairūs Lietuvos ir užsienio autoriai. Medicini-
niu aspektu gyvenimo kokybė plačiai tyrinėta Kauno medicinos universiteto moksli-
ninkų (Donald, 2003; Furmanavičius, 2001). Socialiniuose moksluose neįgaliųjų gy-
venimo kokybė Lietuvoje tik pradėta tyrinėti. D. Rėklaitienė ir kt. (2010) analizavo 
kurčiųjų ir neprigirdinčiųjų gyvenimo kokybę, E. Rakauskienė ir K. Skučas (2009) – 
gyvenimo kokybę lyties, amžiaus, fizinio aktyvumo ir negalios aspektais, B. Kreivi-
nienė (2007) – gyvenimo kokybės aspektus šeimoje, kurioje auga vaikas su negalia 
socialinio tinklo aspektu, R. M. Purvinaitė ir R. Bružaitė (2009) aprašė meno terapijos 
įtaką gyvenimo kokybei asmenims su psichikos negalia. 
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Pasaulinė sveikatos organizacija gyvenimo kokybę apibrėžia kaip individualų savo 
paskirties gyvenime vertinimą kultūros ir vertybių sistemos, kurioje žmogus gyvena, 
požiūriu, susijusį su jo tikslais, viltimis, standartais ir interesais (Kalėdienė, Petraus-
kienė, Rimpela, 1999, p. 26). Toks apibrėžimas suponuoja objektyvumo ir subjekty-
vumo vertinant gyvenimo kokybę klausimą. Pavyzdžiui, psichologijos mokslas gyve-
nimo kokybę apibrėžia kaip objektyvią psichinę gerovę. Medicinos aspektu gyvenimo 
kokybė grindžiama plačia sveikatos perspektyva. Tačiau pabrėžiama, kad subjektyvus 
sveikatos suvokimas, kalbant apie gyvenimo kokybę, seniems ir pagyvenusiems žmo-
nėms yra svarbesnis nei objektyvi jų sveikatos būklė. Vertinant gyvenimo kokybę, 
skiriami įvairūs objektyvūs veiksniai – socialinės aplinkos sąlygos (socialinis tinklas, 
veiklos sritys, institucinė aplinka, asmeninio pasirinkimo galimybės) ir subjektyvūs, 
kuriuos sudaro individualūs psichologiniai pasitenkinimo ir laimės poreikiai, gerovės 
jausmas (Ruškus, 2002, p. 122). T. Fahey ir kt. (2003) nuomone, „gyvenimo kokybė 
reiškia visapusišką pasitenkinimą gyvenimu“ (cit. iš Janušauskaitė, 2008, p. 37). Taip 
apibrėžiama gyvenimo kokybė vertinama subjektyviai. R. Vaičekauskaitė (2008, 
p. 59) taip pat pažymi, kad gyvenimo kokybę didele dalimi nulemia subjektyvus indi-
vido savo situacijos vertinimas. Taigi daugiausia žmogaus gyvenimo kokybę lemia jo 
paties požiūris. 
Užsienio autorių socialiniai tyrimai akcentuoja subjektyvų pačių tyrimo dalyvių 
gyvenimo kokybės vertinimą, nes dažnai subjektyvūs gyvenimo kokybės parametrai 
skiriasi nuo kitų asmenų suprantamos objektyviosios gyvenimo kokybės, ypač tiriant 
neįgaliųjų situaciją. Pavyzdžiui, F. Soyupek ir kt. (2010, p. 113) tyrimas parodė, kad 
lyginant vaikų su negalia ir neturinčiųjų negalios gyvenimo kokybės vertinimus sutri-
kimas lemia, kad vaikai savo gyvenimo kokybę suvokia kaip prastesnę, ypač tai ryšku 
jaunesniame amžiuje ir nagrinėjant berniukų vertinimus. B. Borsbo ir kt. (2009, 
p. 1609) studija atskleidė, kad lemiamas neįgaliųjų gyvenimo kokybės veiksnys sieti-
nas su psichologiniais aspektais. Gyvenimo kokybės vertinimas labai priklauso nuo 
neįgalaus asmens polinkio į depresiją ir paties sutrikimo siejimo su gyvenimo kokybe. 
Šioje studijoje (Ten pat, p. 1609) atskleista, kad tokie veiksniai kaip dėl sutrikimo 
jaučiamas fizinis skausmas buvo mažiausiai svarbus veiksnys vertinant gyvenimo ko-
kybę. Panašūs rezultatai gauti M. P. Arun ir kt. (2011) mokslinėje studijoje, kurioje 
vertinama asmenų, sergančių Parkinsono liga, gyvenimo kokybė. R. N. Barker ir kt. 
(2009) tyrimas taip pat patvirtino, kad žmonių su negalia gyvenimo kokybė sietina ne 
su sutrikimu, o su pačių žmonių subjektyviu savo gyvenimo kokybės vertinimu bei 
psichologiniais veiksniais, socialiniu dalyvavimu. Taip pat pastebima, kad tiriamieji 
skirtingais gyvenimo laikotarpiais savo gyvenimo kokybę gali vertinti skirtingai. Dėl 
šios priežasties, autorių nuomone, svarbu tyrinėti neįgaliųjų gyvenimo kokybę verti-
nimą siejant su subjektyvia pačių tiriamųjų nuomone. Lietuvoje neįgaliųjų subjekty-
vios gyvenimo kokybės supratimas netirtas.  
Šio tyrimo t ikslas – ištirti asmenų su negalia požiūrį į jų gyvenimo kokybę. 
Tyrimo objektas – negalią turinčių asmenų požiūris į gyvenimo kokybę. 
Tyrimo metodai: literatūros šaltinių analizė, kokybinis tyrimas (bandomosios 
grupės – socialinio darbo III kurso ir magistrantūros I kurso studentai dalyvavo ban-
domosiose grupėse, kur diskutuota dėl asmens su negalia gyvenimo kokybės paramet-
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rų, t. y. sudarytas tyrimo klausimynas; giluminis interviu – asmenų su negalia klausta 
apie jų gyvenimo kokybę). Interviu analizės metodas – naratyvinė analizė, kuri gali 
geriausiai atskleisti individualią asmens patirtį ir leidžia tyrėjui ne konstruoti „objek-
tyvizuoto“ pasaulio supratimą, bet atskleisti subjektyviai tiriamo asmens suvokiamus 
pasaulio reiškinius, vertybes ir nuomonę analizuojamuoju klausimu. 
Tyrimo aprašas ir  eiga. Tyrimas buvo atliekamas nuo 2011 m. spalio iki 
2012 m. vasario. Jį sudarė trys etapai: tyrimo instrumento (klausimyno) rengimas, 
interviu atlikimas, tyrimo duomenų analizė. Pirmajame tyrimo etape dalyvavo sociali-
nio darbo studentai (N = 44), antrajame tyrimo etape – žmonės su negalia (N = 10). 
Pirmasis tyrimo etapas – tyrimo instrumento rengimas. Socialinio darbo studentai 
savarankiškai ieškojo Lietuvoje ir užsienio šalyse atliktų gyvenimo kokybės tyrimų, ši 
medžiaga buvo aptariama grupėje. Vėliau jie supažindinti su jų neatrastais gyvenimo 
kokybės tyrimais bei įvairiais požiūriais į šį klausimą. Studentai suskirstyti į 5–7 ban-
domąsias grupes, kurių užduotis – išskirti gyvenimo kokybės parametrus tyrimo inst-
rumentui, skaidant juos į subjektyvius ir objektyvius kriterijus. Vėliau iš kiekvienos 
bandomosios grupės deleguotas vienas asmuo. Grupėse išdiskutuoti galutiniai gyve-
nimo kokybės parametrai, sudarytas klausimynas. 
Šiame tyrimo etape išskirti šie gyvenimo kokybės parametrai, kurie performuluoti į 
klausimyną: 
 Subjektyvūs (paties respondento vertinami kaip tik jam geriausiai žinomi, su-
vokiami ir vertinami): mikrosocialinis tinklas, santykiai jame, savarankišku-
mas, ligos samprata, streso patyrimas, saviraiška, priklausomybės. 
 Objektyvūs (paties respondento vertinami tik kaip jam geriausi žinomi, suvo-
kiami kaip esanti ar nesanti grėsmė jo gyvenime): buvimas visuomenės nariu, 
normų atitikimas, darbinė veikla, sveikatos būklė, savipagalbos grupės, aplin-
kos poveikis, laisvė. 
 
Antrasis tyrimo etapas – interviu su respondentais. Atsitiktine atranka apklausti 
respondentai, turintys negalią. Interviu trukmė – nuo 1 iki 3 valandų, su kai kuriais 
respondentais susitikta 2 kartus, siekiant patikslinti duomenis. Respondentai atrinkti 
per „N“ organizacijas, kurių klientai, veiklos dalyviai, organizacijų nariai ir pan. jie 
yra. Interviu vyko respondentų namuose. Atsitiktinės atrankos būdu parinkta: penkios 
moterys ir penki vyrai. Respondentų amžius: nuo 19 iki 39 metų, amžiaus vidurkis – 
29,4 metų. Respondentų medicininės diagnozės: psichikos sutrikimai dėl galvos sme-
genų pažeidimo, organiniai ir simptominiai psichikos sutrikimai (2), protinis atsiliki-
mas (3) ir elgesio sutrikimas, cerebrinis paralyžius (3), Dauno sindromas. Vienas res-
pondentas turi negalią dėl nelaimingo atsitikimo, kuris įvyko jam būnant septynerių 
metų, kiti – nuo vaikystės. 
Trečiasis tyrimo etapas – duomenų analizė. Surinkti interviu tekstai transkribuoti, 
analizuoti pagal išskirtas pakategores ir kategorijas. Išskirtos dvi kategorijos: subjekty-
vūs ir objektyvūs gyvenimo kokybės parametrai. Teksto analizei taikoma naratyvinė 
analizės prieiga leido geriausiai atskleisti pačių žmonių nuomonę tiriamu klausimu. 
Analizė taip pat iliustruojama pačių respondentų išsakytomis mintimis, siekiant perteikti 
tikrąją prasmę ir neiškraipyti esmės.  




Subjektyvūs gyvenimo kokybės parametrai .  Šioje kategorijoje, remiantis 
respondentų tekstais, išskirtos šešios pakategorės, pagal kurias ir pateikta analizė: san-
tykiai su artimaisiais, savarankiškumas, sutrikimo samprata, patiriamas stresas, savi-
raiška, priklausomybės. 
Santykiai  su artimaisiais . Santykiai su artimaisiais ir respondento mikrosocia-
linis tinklas daro didelę įtaką visiems vertinimams, pasisakymams bei gyvenimo ko-
kybės supratimui. Tik vienas respondentas iš dešimties pažymėjo, kad santykiai yra ir 
geri, ir socialinis tinklas yra pakankamai platus: artimus ryšius palaikau su mama, 
pusbroliais, pusseserėmis. Kitų respondentų pasakojimai apie artimus žmones buvo 
beveik identiški: dauguma neturėjo nei vieno artimo žmogaus, kiti pasakojo, kad arti-
mųjų yra vos vienas du, arba artimųjų yra, tačiau santykiai yra greičiau blogi nei pa-
laikantys. Dažniausiai minimi žmonės, į kuriuos kreipiamasi pagalbos, yra giminai-
čiai: mama (7 pasisakymai), broliai ar seserys (6 pasisakymai), tėtis (1 pasisakymas), 
teta (1 pasisakymas) arba įvairių organizacijų darbuotojai: socialiniai darbuotojai (3 
pasisakymai), kunigas (1 pasisakymas), neįgaliųjų centro direktorė (1 pasisakymas).  
Respondentai, kalbėdami apie santykių su artimaisiais kokybę, minėjo jiems pačius 
svarbiausius dalykus, kurie, jų nuomone, vertinami kaip svarbi parama: su broliu ben-
draujame telefonu tris kartus per mėnesį (...), mama atsiunčia pinigų (...), drabužių 
siuntinius; mane labai prižiūri – aprengia; kartais su mama pasikalbam; mama labai 
rūpinasi, ką aš rengiuosi, močiutė rūpinasi mano vaistais ir maistu. Vienas responden-
tas teigė nebendraujantis su artimaisiais dėl jų požiūrio, todėl ir santykius įvertino kaip 
„prastus“: jie nori manimi pasinaudoti, butą ir pinigus išvilioti... laiko mane antrarū-
šiu žmogumi. 
Savarankiškumas.  Kalbant su respondentais apie jų savarankiškumo lygį išryš-
kėjo, kad visi respondentai yra iš dalies priklausomi nuo artimųjų ar kitų juos prižiū-
rinčių asmenų. Tačiau detalizuojant jų veiklas taip pat matoma priklausomybė – kuo 
daugiau respondentas turėjo veiklos ar namų darbų, tuo labiau jautėsi savarankiškas ir 
tuo patenkintas. Todėl papildomos pareigos ar veikla, kurioje jiems reikia pagalbos, 
atrodė kaip menkniekis, pvz., moku tvarkyti kambarius, indus plauti, gėles laistyti, 
einu į banką, turiu banko kortelę (...), statau namą iš degtukų, būnu dienos centre (...), 
skalbti sunkoka, nes nežinau, kokius miltelius pilti, kokius rūbus su kokiais dėti. Daž-
niausiai respondentams vyrams reikia pagalbos perkant kokius buities daiktus ar ban-
ke dideles pinigų sumas nusiimant, taip pat mokant mokesčius, perkant maistą, einant 
pas gydytoją, gaminant maistą. Respondentės kalbėdamos dažniau akcentavo savo 
gebėjimus: viską darau pati ir į parduotuvę nueinu (...), šuniuką išvedu, padarau pus-
ryčius, pasikloju lovą, susitvarkau, ruošiuosi eiti į dienos centrą, važiuoju sportuoti į 
sporto klubą, siuvinėju, skaitau knygas. Kitos moters pasakojimas beveik identiškas, 
dar ji kalba, kad lanko keramikos būrelį, pašeria kačiuką ir šuniuką. Tuo tarpu viena 
respondentė pasakoja: galėčiau viena gyventi, bet bijau, nes dujinė gali užsidegti. 
Respondentai vyrai akcentavo, kad gali dirbti buities darbus, tačiau galima suprasti, 
kad jiems tai nelabai patinka: galiu blynus iškepti, pienišką sriubą išvirti, išsiskalbti 
kojines, išsimaudyti, kambarius sutvarkyti (...), esu ramus, kol manęs nesunervina, 
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daug darbų, kol neapkrauna, aš nesu aštuonkojis. Kitas respondentas pasakoja: nori, 
kad viską daryčiau pats (...), bet dažniausiai per dieną žiūriu televizorių.  
Kalbant apie tai, kokių pokyčių savo gyvenime respondentai norėtų, buvo minima: 
norėčiau šokių pamokų; norėčiau pakeisti draugus, norėčiau, kad mama išleistų į 
„Akropolį“ su draugais ar į kiną; išmokti kažką naujo, naujų patiekalų, pynimo, dau-
giau diskotekų (...); pašokti su merginomis; norėčiau, kad nebūčiau antraeilis žmogus, 
kad manęs neatstumtų, kad galėčiau daugiau išeiti kur pramogauti. Keturi responden-
tai pasakojo, kad yra viskuo patenkinti, todėl jiems jokių pokyčių gyvenime nereikia. 
Sutrikimo samprata.  Visi respondentai, kalbėdami apie savo sveikatos būklę, 
teigė, kad supranta, jog yra kitokie, serga, galėjo išvardyti labai daug jiems atliktų 
medicininių procedūrų bei intervencijų. Tačiau įdomu, kad visi kalbinti respondentai 
savo sutrikimus siejo su dviem sritimis: santuoka / meile arba darbu. Jie pasakoja, kaip 
liga veikia jų gyvenimą: niekas nenori su manimi draugauti. Esi nereikalingas. Paliks 
kaip ir mano pusbrolį...; norėčiau susipažinti su X mama ir, jei ji leis, ištekėti; norė-
čiau sukurti šeimą, bet bijau, kad mergina, sužinojusi apie mano sveikatos būklę, ma-
ne atstums. Kiti respondentai pasakoja: būtų gerai kur nors įsidarbinti (...), bet darbo 
biržoj nieko nesiūlo (2 pasisakymai); galėtų būti tokia darbo vieta (...), kur mes visi 
tokie galėtume dirbti; galėtų būti kokia įmonė, kuri mano rankdarbius pardavinėtų; 
norėčiau baigti virėjų kursus. Respondentų teigimu, jų sveikatos būklė lemia jų gyve-
nimo kokybę, nes apriboja jų galimybes visuomenėje, pavyzdžiui, vienas respondentas 
teigia: norėčiau galėti aiškiai kalbėti, tada viskas būtų kitaip. Tam tikri sveikatos su-
trikimai sietini su kasdienėmis žmogaus savęs realizavimo, pripažinimo sritimis – dar-
bine veikla ir šeimos kūrimu. 
Patir iamas stresas.  Devyni iš dešimties respondentų teigia, kad patiria stresą 
kasdienėse situacijose. Įdomu tai, kad beveik visi stresą patiria dėl vienatvės baimės, 
ypač kai kyla grėsmė artimųjų sveikatai: kai kas nors iš artimųjų suserga; kai operavo 
mamytę; bijau, kad nelaimė neatsitiktų ar mamai, ar močiutei, ar sesei, ar broliui; 
bijau, kad močiutė nenumirtų; bijau vienas gyventi, nesugebėsiu savarankiškai tvarky-
tis, bus liūdna. Stresas patiriamas ir dienos centre keičiantis personalui: jaudinuosi, kai 
ateina naujas žmogus ir išeina, o aš prisirišu... ir man būna sunku. Kiti respondentai 
savo kasdien patiriamą stresą sieja su sveikatos sutrikimais: girdžiu kažkokius balsus, 
jie mane baugina (...) bijau, kad tie balsai nelieptų man ką nors blogo žmonėms pada-
ryti. Vienas respondentas teigė, kad stresą patiria dėl negalėjimo pabūti vienumoje ir 
įžeidinėjimų dienos centre: Mane pavadino idiotu. Aš labai įsižeidžiau. (...) Aš nebe-
galiu kentėt, geriau vienam gyvent. Kitas respondentas minėjo patiriantis stresą dėl 
finansinio nesaugumo: dėl „Snoro“ banko bankroto, nes mano pinigai ten (...), įdomu, 
kada atiduos terminuotus indėlius.  
Saviraiška.  Septyni iš dešimties respondentų teigė, kad turi galimybių saviraiš-
kai, dažniausiai mėgstama veikla užsiima kasdien, kai kurie priklauso įvairioms orga-
nizacijoms. Du respondentai teigė, kad neturi galimybių saviraiškai dėl savo sveikatos 
būklės, todėl centre užsiima tuo, ką liepia daryti, o vienas – dėl to, kad saviraiškos 
nereikia. Respondentai vardijo savo mėgstamas saviraiškos veiklas: mezgu, dabar iš 
popieriaus karpinius, rašau nuo knygos; mėgstu ardyti (...) kokį seną laikrodį ar radi-
ją; vaidinu spektaklyje (...), mėgstu daryti darbelius iš molio; patinka daryti atvirukus 
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(...), šokti; patinka boulingas, šaškių varžybos per kompiuterį. Kalbėdami apie tai, 
kokioms organizacijoms priklauso, dauguma respondentų minėjo lankomą dienos 
centrą, spektaklių būrelius, keramikos būrelį, vienas respondentas teigė, kad priklauso 
laikraščių platintojų ir naujienų interneto svetainėje skaitytojų būreliui. 
Priklausomybės.  Kalbėdami apie turimas priklausomybes, vos du respondentai 
paminėjo, kad rūko, du paminėjo, jog yra priklausomi nuo kompiuterio, tačiau, jų 
nuomone, tai visiškai neveikia jų gyvenimo. 
Objektyvūs gyvenimo kokybės parametrai .  Šioje kategorijoje išskirtos aš-
tuonios pakategorės, kurios galėtų turėti įtakos respondentų gyvenimo kokybei: pri-
klausymas visuomenei, normų supratimas, darbinė sritis, sveikatos būklė, savipagal-
bos grupių poreikis, aplinkos veiksniai, laisvės samprata ir kokybiško gyvenimo su-
pratimas. 
Priklausymas visuomenei.  Du respondentai, kalbėdami apie savo priklausymą 
visuomenei, teigė, kad nesijaučia esantys jos nariai: jaučiuosi atstumtas, nesiskaitymas 
žmonių kaip su lygiu. Kiti teigė, kad jaučiasi priklausantys visuomenei, nes lanko kokį 
nors centrą, jame turi bendraminčių, draugų, užsiima veikla. Du respondentai teigė, 
kad jaučiasi priklausantys visuomenei, kai gali būti naudingi: kai galiu kitiems žmo-
nėms padėti; aną žiemą man leido kieme padėti – kasiau sniegą, gerai tada buvo, kai-
mynai džiaugėsi, kad padedu. 
Visuomenės normų  supratimas.  Kalbėdami apie visuomenėje priimtas normas 
aštuoni respondentai minėjo tik materialines normas, pvz., svarbiausia žmogui, kad išgy-
ventų nuo algos iki algos; reikia daug dirbti, niekas pinigų nemėto; žmonės žiūri į pinigus, 
jei jų neturi – tavęs nevertina, ir ligoninėj taip buvo. Vienas respondentas teigė, kad pats 
gyvenimo gyvenimas yra norma, dar vienas, kad norma yra visus mylėti.  
Darbinė  sr it is .  Nė vienas iš tyrime dalyvavusių respondentų nedirbo, visi minė-
jo tik išlaikymui gaunamas pašalpas. Tačiau kalbėdami apie tai, ar jų laimė priklauso 
nuo gaunamų pajamų, du respondentai paminėjo, kad esant mažesniam finansavimui 
nukentėtų jų laisvalaikis: nevažiuočiau į stovyklą. Tuo tarpu kiti respondentai kalbėjo 
apie tai, kad laimė ir pinigai nepriklauso vienas nuo kito, laimė priklauso nuo: oro – 
daugiau laimės vasarą (2 pasisakymai); žmonių gerumo; Dievo, tai yra laimė. Kiti 
respondentai minėjo, kad jų laimė priklauso nuo bendravimo su artimaisiais. 
Sveikatos būklė .  Visi respondentai įvertino savo būklę kaip gerą arba normalią. 
Jų supratimu, gyvenimo kokybės ir sveikatos būklė siejasi su turimomis žiniomis apie 
tai, kas vyksta ir kokius vaistus reikia vartoti. Visi respondentai minėjo, kad žino, ko-
kius vaistus kasdien reikia išgerti, kad palaikytų gerą sveikatos būklę: jei nevartočiau, 
tai nemiegočiau naktį, ir nuima stresą.  
Savipagalbos grupių  poreikis.  Įdomu tai, kad visi respondentai teigė, jog sa-
vipagalbos grupių jie nelanko ir tokiems susitikimams jiems nereikia. Tačiau paklau-
sus, ko trūksta, šeši respondentai paminėjo, kad paramos nepakanka, penki – kad iš-
mokos yra pernelyg mažos, vienas respondentas teigė, kad galėtų būti daugiau nemo-
kamų paslaugų.  
Aplinkos veiksniai.  Visi respondentai kalbėjo apie tai, kad gyventi Klaipėdos 
mieste, jų nuomone, nelabai sveika dėl aplinkos taršos ir ekologinių veiksnių. Vienas res-
pondentas teigė, kad tarša jo neveikia, kiti – kad tiesiogiai veikia ir jų sveikatos būklę: 
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mūsų rajone kai kada smirda, tada man labiau ima skaudėti galvą. Dauguma respondentų 
minėjo, kad užterštumą jaučia, nes yra didelis išmetamųjų dujų kvapas; tarša; triukšmas; 
daug gamyklų. Du respondentai dėl aplinkos veiksnių teigė, kad galėtų būti daugiau suo-
liukų, nes nėra kur atsisėsti; galėtų pats miestas būti kur kas švaresnis.  
Laisvės samprata.  Respondentai, kalbėdami apie savo laisvės supratimą, minė-
jo savarankiškumą, savikontrolę ir išsilaisvinimą nuo kitų žmonių. Respondentų nuo-
mone, laisvė – tai kai gali nuo visko pabėgti; išeinu, kur noriu; gerti kavą vienam; eiti 
prie jūros, ką nors meistrauti, žiūrėti televizorių, balsuoti per šokių projektą; nėra 
suvaržymo, nereikia nieko atsiklausti, miegi ilgai, pasidarai valgyti, turi sveikatos; 
galiu veikti, ką noriu; niekas tavęs nevaldo, netramdo; galiu laisvai tvarkyti kamba-
rius. Taigi visi respondentai laisvę suvokia kaip tam tikrą nesuvaržytą pojūtį, kai pats 
žmogus gali nuspręsti, kokia veikla užsiimti, ir turi tam galimybių. 
Kokybiško gyvenimo supratimas.  Kalbėdami apie tai, kaip suvokia kokybišką 
gyvenimą ir ar tokį gyvena, trys respondentai atsakė, kad ne, nes jaučia finansinį trūkumą. 
Šie respondentai kokybišką gyvenimą siejo su finansine sėkme: kai turi savo namą, BMW, 
garažą, gražią žmoną; daug pinigų ir gali pirkti ko širdis geidžia; geri daiktai, geri batai. 
Septyni respondentai teigė, kad jie gyvena kokybišką gyvenimą, nes turi tai, ką laiko ko-
kybiško gyvenimo pagrindu – santykius su artimaisiais: kai turi daug draugų, kai pareini 
(...), mama laukia; kai žmonės kalbasi vieni su kitais, bendrauja, nesipyksta, svarbiausia – 
gerbia, myli vienas kitą ir padeda; kai tavęs neišskiria ir laiko pilnaverčiu šeimos nariu; 
turiu brolius ir seseris, o daiktai ir pinigai neturi reikšmės. 
Išvados 
1. Atliktas tyrimas atskleidė, kad asmenų su negalia subjektyvūs gyvenimo kokybės 
vertinimai siejami su jų pačių suvokiama visuomenine „norma“. Daugelis respon-
dentų minėjo, kad gyvenimo kokybė sietina su mikrosocialiniu tinklu. Todėl beveik 
visi teigė beveik kasdien patiriantys stresą, nes bijo, kad kas nors gali nutikti jų ar-
timiems žmonėms. Visų respondentų socialinį tinklą sudaro keletas, kartais – vienas 
du žmonės, todėl taip dažnai jie mini nesaugumo jausmą ir baimę likti vienam. 
2. Neįgalaus asmens sutrikimas tiek veikia gyvenimo kokybę, kiek tai lemia as-
mens galėjimą įsidarbinti ir susirasti antrąją pusę. Visi respondentai minėjo, 
kad turi galimybę užsiimti saviraiška, tačiau gyvenimo kokybę visi viena-
reikšmiškai siejo su partnerio suradimu ir savęs realizavimu darbinėje veiklo-
je. Daugelis respondentų minėjo, kad svajoja apie laisvalaikį, kai „niekas ne-
kontroliuos“, t. y. svajoja pabūti koncerte, nuvykti į prekybos centrą ir pan. 
3. Vertindami objektyvius gyvenimo kokybės parametrus respondentai minėjo, kad 
jų gyvenimo kokybė priklauso nuo jausmo, kiek priimami visuomenėje. Du res-
pondentai jautėsi atstumti, teigė, kad kiti visuomenės nariai juos menkina dėl su-
trikimo, be to, kiti neįgalieji taip pat juos stigmatizuoja, vartoja žodinius užgaulio-
jimus. Visi respondentai minėjo, kad šiandieninėje visuomenėje vertinama tik ma-
terialinė gerovė, taigi ir jų gyvenimo kokybė, laisvalaikis tiesiogiai susiję su gau-
namomis pajamomis. Kita vertus, beveik visi respondentai minėjo, kad turėti ar-
timųjų daug svarbiau, nei būti materialiai apsirūpinus. 
Brigita Kreivinienė, Jolanta Vaičiulienė 
 
140 
4. Kalbėdami apie sveikatos būklę respondentai minėjo, kad ją suvokia, daugelis 
gali save kontroliuoti (pvz., žino, kokius vaistus išgerti ir pan.). Tačiau beveik 
visi paminėjo neigiamus aplinkos veiksnius (taršą, triukšmą ir pan.), kurie tie-
siogiai veikia jų sveikatą.  
5. Atlikto tyrimo rezultatai siejasi su užsienio autorių F. Soyupek ir kt. (2010), 
B. Borsbo ir kt. (2009), M. P. Arun ir kt. (2011), R. K. Sloanki ir kt. (2010), 
L. Popivker ir kt. (2010) gautais tyrimo rezultatais. Žmonių su negalia gyve-
nimo kokybė jų pačių siejama su realizavimusi visuomenėje ir galimybėmis 
socialiai dalyvauti, t. y. kaip patys vertina savo galimybes susirasti antrąją pu-
sę, būti naudingi visuomenei, dirbti ir gauti už tai atlygį, mėgautis turiningu 
laisvalaikiu. Tuo tarpu pats sveikatos sutrikimas vertinamas kaip antrinis 
veiksnys, kuris turi įtakos gyvenimo kokybei.  
6. Atliekant tyrimą pastebėta, kad žmonių su negalia gyvenimo kokybė priklauso 
ir nuo socialinio tinklo. Respondentai, teigę, kad dalyvauja įvairiose veiklose, 
priklauso įvairiems būreliams ir gyvena su giminaičiu (mama, tėčiu ar broliu, 
seserimi), vertino savo gyvenimo kokybę pozityviau nei tie, kurių socialinis 
tinklas labai menkas.  
 
Gauta 2012 04 03 
Pasirašyta spaudai 2012 05 21 
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QUALITY OF LIFE OF PEOPLE WITH DISABILITIES: THE SUBJECTIVE 
ATTITUDE 
Brigita Kreivinienė, Jolanta Vaičiulienė 
Summary 
Quality of Life is quite a new term in the arena of social sciences in Lithuania. Lots 
of discussions are aroused concerning the evaluation of subjective and objective fac-
tors. Scientific studies of foreign authors (for example, Borsbo et. al, 2009; Barker, et. 
al., 2009) reveals that subjective factors for evaluating quality of life of people with 
disabilities are much more important than the objective attitude. The crucial factors 
impacting evaluation on quality of life were found psychological, such as depression, 
social participation and etc. Therefore this study investigates the subjective attitude of 
people with disabilities towards their own quality of life. 
The object  – the attitude of people with disabilities towards their own quality of life. 
Methods:  literature review, qualitative research (focus group of social work stu-
dents and individual depth interview with research participants). Narrative analysis 
was applied for the individual interviews.  
The research was organized from October of 2011 to February of 2012. The re-
search constituted of three stages: formulation of instrument (interview questions) in 
focus groups, interviews and data analysis. Social work students (N = 44), were enga-
ged into the first research stage and formulated interview questions during focus 
groups discussions. People having various mental (and physical) disabilities were en-
gaged into the second research stage. During the first research stage the factors for 
evaluation quality of life were detected as subjective and objective, however it was 
expected only subjective attitude of research participants to both constituents. 
The research results revealed that people with disabilities tie their quality of life 
with “norm” existing in the society and how they correspond it on own understanding. 
The majority of research participants mention that the crucial factor impacting their 
quality of life is related to social net. All research participants had very narrow social 
net; therefore they mentioned everyday stress experience and fear of loneliness.  
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The disorder itself was evaluated as the least factor influencing quality of life; 
however people mentioned that disorder can be an obstacle for creating a family and 
finding a job. 
Evaluating objective criteria of quality of life, research participants represented in-
terconnection with their acceptance in the society. Two respondents narrated feeling 
down-graded because of disorder not only by society members but also by the other 
disabled met in a day care center. Also research participants mentioned that nowadays 
society appreciates only material values, however for them having a close person next 
to is important more than having enough money. Therefore it was mentioned that so-
cially active research participants were much more positive talking about their quality 
of life than those who were not attending social events and do not belong to any clubs, 
associations. 
